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КЛІНІКО-ГОРМОНАЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ ТА ОВАРІАЛЬНИЙ 
РЕЗЕРВ У ЖІНОК З ДОБРОЯКІСНИМИ УТВОРЕННЯМИ ЯЄЧНИКІВ 
Доброякісні пухлини та пухлиноподібні утворення яєчників є досить поширеною патологією 
та посідають друге місце серед пухлин жіночих статевих органів. 
Мета дослідження – вивчити характер клінічних проявів, загальних патогенетично зна-
чущих змін ендокринного профілю, яєчникового резерву до оперативного лікування у жінок з добро-
якісними утвореннями яєчників. 
Матеріал та методи дослідження. У дослідження включено 137 пацієнток з СПКЯ (31 жін-
ка) і доброякісними утвореннями яєчників (106 жінок). Контрольну групу склали 20 жінок зі збе-
реженою менструальною і репродуктивною функціями. Всім жінкам проведено повне клініко-лабо-
раторне, функціональне та інструментальне обстеження.
Результати дослідження та їх обговорення. Аналіз перебігу СПКЯ у жінок репродуктивно-
го віку виявив низку порушень, серед яких домінують безпліддя (71,5%), порушення менструально-
го циклу (74,5%), а також невиношування вагітності (29,2%). У хворих з доброякісними утворен-
нями яєчників встановлено, що більше половини пацієнток (69,3%) мали скарги, в структурі яких 
переважали хронічний тазовий біль (54,7%), безпліддя (27,7%), порушення менструальної функції 
(51,9%). Для всіх груп хворих з СПКЯ і доброякісними утвореннями яєчників характерні зміни у 
функціонуванні гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникової системи.
Висновки. Встановлено, що хворим з СПКЯ і доброякісними утвореннями яєчників властива 
як низка загальних патогенетично значущих змін гомеостазу, що лежать в основі порушень репро-
дуктивного здоров’я, так і суттєві відмінності, обумовлені наявною патологією.
Ключові слова: доброякісні кістозні утворення яєчників, синдром полікістозних яєчників, 
гормональний профіль, антимюлерів гормон.
Доброякісні пухлини та пухлиноподіб-
ні утворення яєчників є досить поширеною 
патологією та посідають друге місце серед 
пухлин жіночих статевих органів (6 - 25%) 
і друге-третє місце у структурі невідкладної 
гінекологічної патології [2,5,6]. Окрім онко-
логічних аспектів при операціях на яєчни-
ках, дуже важливими є питання збереження 
репродуктивної функції, особливо у паці-
єнток, які не здійснили свої репродуктив-
ні плани, а також у жінок із безплідністю, 
серед яких доброякісні кістозні утворення 
яєчників (ДКУЯ) діагностуються в 25–33% 
випадків [2,5,6]. Незважаючи на значне чис-
ло робіт, присвячених даній проблемі, дослі-
дження клініко-гормональних особливостей 
і функціонального резерву яєчників до ор-
ганозберігаючих лапароскопічних операцій 
у жінок з доброякісними утвореннями яєч-
ників та їх впливу на наслідки хірургічного 
лікування роз’єднані і суперечливі [1,3].
Мета дослідження – вивчити характер 
клінічних проявів, загальних патогенетич-
но значущих змін ендокринного профілю, 
яєчникового резерву до оперативного ліку-
вання у жінок з доброякісними утворення-
ми яєчників.
Матеріал та методи дослідження
У дослідження включено 137 жінок з 
доброякісними утвореннями яєчників у віці 
від 21 до 42 років (середній вік – 30,5±1,54 
років), які були прооперовані лапароскопіч-
ним шляхом у плановому порядку на базі 
відділення оперативної гінекології з мало-
інвазивними технологіями КЗ «Дніпропе-
тровський обласний перинатальний центр 
зі стаціонаром» ДОР. Першу клінічну гру-
пу сформувала 31 жінка з синдромом по-
лікістозних яєчників (СПКЯ), другу-п’яту 
– 106 хворих з доброякісними пухлинами і 
пухлиноподібними утвореннями яєчників 
(ДКУЯ), із них серозні пухлини (цистаде-
номи) – 22 жінки (група 2 – СЦА), герміно-
генні пухлини (дермоїдні кісти) – 17 (група 
3 – ДК), ендометріоїдні кісти – 47 (група 4 
– ЕК), кіста фолікулярна, жовтого тіла, па-
раоваріальна – 20 хворих (група 5 – ППУЯ). 
Гістологічна структура утворень яєчників 
була підтверджена при патогістологічно-
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му дослідженні операційного матеріалу. 
Контрольну групу склали 20 жінок у віці 
23-38 років (середній вік – 29,2±1,1 років) 
зі збереженою менструальною і репродук-
тивною функціями. Усі виділені групи були 
статистично порівняними за віком (за дис-
персійним однофакторним аналізом ANOVA 
– F=0,62, p>0,05).
Всім жінкам проведено повне кліні-
ко-лабораторне, функціональне та інстру-
ментальне обстеження. Стан гіпоталамо-гі-
пофізарно-яєчникової системи оцінювали 
за вмістом стероїдних гормонів (естрадіол, 
прогестерон, тестостерон, дегідроепіандрос-
терону сульфат – ДГЕА-С), гонадотропінів 
(ЛГ, ФСГ, пролактин), тиреотропного гор-
мону гіпофіза (ТТГ) і гормону щитовидної 
залози (вільний тироксин – вТ4) у сироватці 
крові, визначаючи їх імунохімічним мето-
дом з електрохемілюмінесцентною детек-
цією (ECLIA) із застосуванням стандарт-
них наборів тест-систем Roche Diagnostics 
(Швейцарія) на аналізаторі Cobas 6000 в 
сертифікованих лабораторіях. Визначення 
антимюлерова гормону (АМГ) проводили 
імуноферментним методом з використанням 
тест-систем Beckman Coulter (США) на ана-
лізаторі ELISA.
Статистичну обробку результатів до-
слідження проводили за допомогою лі-
цензійної програми Statistica v 6.1® [4]. У 
випадках нормального закону розподілу 
кількісні показники представлені у вигля-
ді середньої арифметичної і стандартної по-
милки середньої величини (М±m), в інших 
випадках наводяться значення медіани (Ме) 
та інтерквартільного розкиду [25%; 75%]. 
Для порівняння середніх показників вико-
ристовували t-критерій Стьюдента, крите-
рій Манна-Уітні (U) і однофакторний дис-
персійний аналіз ANOVA; для відносних 
показників – критерій Хі-квадрат Пірсона 
(2) і точний критерій Фішера. Для оцінки 
взаємозв’язку між ознаками виконувався 
кореляційний аналіз з розрахунком коефі-
цієнтів рангової кореляції Спірмена (r
s
).
Результати дослідження та їх обго-
ворення
Аналіз перебігу СПКЯ у жінок репро-
дуктивного віку (n=31) виявив низку пору-
шень у репродуктивній системі, серед яких 
домінують безпліддя (71,5%), порушення 
оваріально-менструального циклу – ОМЦ 
(74,5%), переважно за типом ановуляції 
(41,9%), опсоменореї (45,2%) та аменореї 
(16,1%), а також невиношування вагітнос-
ті (29,2%). Запальні захворювання органів 
малого тазу в анамнезі мали 22,6% хворих 
з СПКЯ, аденоміоз – 12,9%, фонові захво-
рювання шийки матки – 35,5%, дифузну 
фіброзно-кістозну мастопатію – 6,5%, лейо-
міому тіла матки – 3,2%. Більше половини 
пацієнток (61,3%) мали соматичну патоло-
гію, з них хронічний тонзиліт – 22,6% випад-
ків, нейроциркуляторну дистонію – 16,1%, 
захворювання шлунково-кишкового тракту 
і гепатобіліарної системи – по 12,9% випад-
ків, артеріальну гіпертензію – 6,5%, хроніч-
ний цистит – 6,5%, медикаментозно компен-
сований гіпотиреоз – 9,7% випадків. Крім 
того, висока частота поєднання СПКЯ з ожи-
рінням І і ІІ ступеня (48,4%) та порушення-
ми ліпідного обміну (67,7%) на тлі тривалого 
перебігу захворювання може перешкоджати 
успішному лікуванню безпліддя.
За даними дослідження особливостей 
клінічної картини у хворих з ДКУЯ (n=106) 
встановлено, що більше половини пацієнток 
(69,8%) мали скарги, в структурі яких пе-
реважали хронічний тазовий біль (54,7%), 
безпліддя (27,4%), порушення менструаль-
ної функції (51,9%). Безпліддя частіше реє-
струвалось у пацієнток з ЕК (38,3%) і ППУЯ 
(35,0%), і в більшості випадків було вторин-
ним (66,7% і 57,1% відповідно) (табл. 1). 
Таблиця 1
Клініко-анамнестична характеристика хворих з доброякісними кістозними 
утвореннями яєчників (абс., % або M±m)
Показник
Групи хворих з ДКУЯ (n=106)
2 – СЦА
(n=22)
3 – ДК 
(n=17)
4 – ЕК
(n=47) 5 – ППУЯ (n=20)
Наявність скарг 13 (59,1%) 10 (58,8%) 36 (76,6%) 15 (75,0%)
Біль внизу живота або в попереку 9 (40,9%)4 6 (35,3%)4 33 (70,2%)2,3 10 (50,0%)
Безпліддя 3 (13,6%)4 1 (5,9%)4,5 18 (38,3%)2,3 7 (35,0%)3
Вік менархе, роки 13,55±0,263,4 12,82±0,252 12,81±0,162 12,95±0,28
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Прдовження табл. 1
Показник
Групи хворих з ДКУЯ (n=106)
2 – СЦА
(n=22)
3 – ДК 
(n=17)
4 – ЕК
(n=47) 5 – ППУЯ (n=20)
Порушення ОМЦ: 4 (18,2%)4,5 5 (29,4%)4 36 (76,6%)2,3,5 10 (50,0%)2,4
- дисменорея 2 (9,1%)4,5 3 (17,6%)4 23 (48,9%)2,3 7 (35,0%)2
- аномальні маткові кровотечі 2 (9,1%)4 –4 26 (55,3%)2,3,5 2 (10,0%)4
Невиношування вагітності 3 (13,6%) 1 (5,9%) 4 16 (34,0%) 3 5 (25,0%)
Гінекологічні захворювання 9 (40,9%) 4,5 6 (35,3%) 4,5 35 (74,5%) 2,3 17 (85,0%) 2,3
Екстрагенітальна патологія 10 (45,5%) 9 (52,9%) 21 (44,7%) 9 (45,0%)
Примітка. 2, 3, 4, 5 – значущі відмінності (p<0,05) порівняно з відповідною групою 2, 3, 4, 5.
За даними гінекологічного анамнезу 
встановлено, що понад 75% жінок з ППУЯ 
і ЕК мали супутню гінекологічну патологію 
(p<0,05 порівняно з іншими групами), се-
ред якої переважали запальні захворювання 
органів малого таза (34,3%), внутрішній і 
зовнішній ендометріоз (37,3%), фонові за-
хворювання шийки матки (31,3%), фіброз-
но-кістозна мастопатія (14,9%). 
Виділені групи пацієнток достовірно 
не відрізнялись за паритетом вагітностей – 
в середньому відзначено по одній вагітнос-
ті. Звертає увагу високий відсоток випадків 
завмерлої вагітності у хворих з ЕК (n=16 – 
34,0%). 
При аналізі преморбідного фону звер-
тає на себе увагу висока частота перенесених 
дитячих інфекцій у 42 (39,6%) пацієнток 
з ДКУЯ, а також наявність в анамнезі час-
тих ангін, гострих респіраторних захворю-
вань у більшості тематичних хворих (n=58 
– 54,7%). Негативний вплив мають і перене-
сені урогенітальні інфекції (хламідіоз) і бак-
теріальний вагіноз, випадки яких реєстру-
вались у 21 (19,8%) і 23 (21,7%) обстежених 
жінок.
Аналіз показників гормонального 
профілю крові у пацієнток з СПКЯ пока-
зав суттєве збільшення порівняно з контр-
ольною групою середніх рівнів ЛГ (в 3,8 
рази; p<0,001), співвідношення ЛГ/ФСГ 
(в 1,5 рази; p<0,05), пролактину (в 2 рази; 
p<0,001), андрогенів – ДГЕА-С (в 4,2 рази; 
p<0,001) у фолікулярну фазу менструально-
го циклу на тлі достовірного зниження кон-
центрації прогестерону (в 1,5 рази; p<0,05) 
і естрадіолу (в 2,3 рази; p<0,001) (табл. 2). 
При цьому більшість з вищевказаних показ-
ників, крім рівнів ЛГ і андрогенів, знаходи-
лись у межах референтних значень.
Таблиця 2
Показники гормонального профілю у хворих з СПКЯ і доброякісними кістозними 
утвореннями яєчників до операції (M±m)
Показник Контроль-на група (n=20) СПКЯ (n=31)
Групи хворих з ДКУЯ (n=106)
2 – СЦА
 (n=22)
3 – ДК
 (n=17)
4 – ЕК 
(n=47) 5 – ППУЯ (n=20)
ЛГ, мМО/л 4,26±0,21 16,24±1,11к 7,46±0,70к 7,63±0,69 к 7,69±0,67 к 8,38±1,01 к
ФСГ, мМО/л 5,38±0,44 7,90±1,17к 12,72±1,53 к 11,78±1,64 к 13,27±0,55 к 11,55±1,53 к
ЛГ/ФСГ 0,79±0,03 2,05±0,14к 0,58±0,03 к 0,66±0,06 0,58±0,08 к 0,73±0,05
Пролактин, нг/мл 10,9±1,2 21,38±2,43к 14,0±1,39 12,42±1,33 19,53±2,20 к 15,04±1,59 к
Естрадіол, пг/мл 64,1±5,7 28,1±6,06 к 117,6±14,8 к 138,4±15,7 к 301,5±10,0 к 162,0±21,0 к
Прогестерон, 
нг/мл* 17,68±2,12 11,56±2,04
к 9,72±1,79к 9,02±2,21к 8,8±0,08 к 4,19±1,68 к
ДГЕА-С, мкг/дл 84,1±9,3 352,6±12,2 к 207,6±23,0 к 195,4±23,9 к 225,5±20,1 к 217,3±24,6 к
ТТГ, мкМО/л 1,44±0,09 1,59±0,07 1,34±0,12 1,49±0,10 1,53±0,06 1,37±0,16
вТ4, нг/дл 1,22±0,06 1,14±0,04 1,27±0,08 1,18±0,15 1,15±1,2 1,31±0,09
Примітки: * – дослідження проводилось у лютеїнову фазу, в інших випадках – у фолікулярну фазу; 
к – значущі відмінності (p<0,05) порівняно з контрольною групою.
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Порушення гормональної регуляції у 
фолікулярну фазу ОМЦ відзначені у паці-
єнток з доброякісними утвореннями яєч-
ників порівняно з групою умовно здорових 
жінок (табл. 2). Так, середні рівні ЛГ були 
підвищені в 1,8-2 рази (p<0,001), ФСГ – в 
2,1-2,5 рази (p<0,001). Концентрація про-
лактину у сироватці крові була достовірно 
підвищеною в 1,8 і 1,4 рази у пацієнток 4-ї 
і 5-ї груп (p<0,05). Достовірна тенденція до 
підвищення синтезу естрадіолу у фоліку-
лярну фазу ОМЦ на тлі зниження продук-
ції прогестерону у лютеїнову фазу відзна-
чена в усіх виділених групах (від p<0,01 до 
p<0,001), проте була найбільш вираженою 
при ЕК (підвищення естрадіолу в 4,7 рази, 
зниження прогестерону вдвічі; p<0,001) і 
ППУЯ (відповідні зміни – в 2,5 рази і 4,2 
рази; p<0,001). Підвищення рівня ДГЕА-С 
в 2,3-2,6 рази порівняно з контролем також 
відзначалось в усіх групах (р<0,001), проте 
вони не виходили за межі референтних зна-
чень.
Одним з найбільш точних маркерів, 
що оцінюють стан оваріального резерву в 
репродуктивному віці, є рівень АМГ. За ре-
зультатами дослідження встановлено сут-
тєве підвищення рівня АМГ у сироватці 
крові жінок з СПКЯ, як порівняно з показ-
никами здорових жінок репродуктивного 
віку (2,0±0,15 нг/мл), так і з показниками 
пацієнток з ДКУЯ (p<0,001) (табл. 3). 
Таблиця 3
Середні рівні АМГ у крові хворих з СПКЯ і доброякісними 
утвореннями яєчників до операції
Показник 1 група – СПКЯ(n=31)
Групи хворих з ДКУЯ (n=106)
2 – СЦА (n=22) 3 – ДК (n=17)
4 – ЕК
(n=47) 5 – ППУЯ (n=20)
АМГ, 
нг/мл
M±m 9,16±0,60* 1,70±0,11 1,78±0,13 2,04±0,21 1,81±0,13
Ме [25%;75%] 9,08 *[7,51;10,62]
1,76
[1,22; 1,99]
1,68
[1,37; 2,26]
2,0
[1,5; 2,5]
1,75
[1,45;2,04]
Примітка. *– значущі відмінності (p<0,001) порівняно з іншими групами.
При цьому не виявлено статистично 
значимих відмінностей між середніми по-
казниками АМГ у жінок з різною гістоло-
гічною структурою утворень (за ANOVA 
F=1,76; p>0,05), які не виходили за межі 
референтних значень. Дещо знижені рівні 
АМГ (0,8-0,9 нг/мл) мали місце в 1,9% ви-
падків.
Вивчення кореляційних зв’язків між 
рівнем АМГ і показниками гормональ-
ного профілю в різних групах показало 
пряму асоціацію АМГ при СПКЯ з рівнем 
ДГЕА-С (коефіцієнт кореляції Спірмена 
rs=0,417 (p<0,05), співвідношенням ЛГ/
ФСГ – rs=0,550 (p<0,01) і зворотню – з 
концентрацією ФСГ – rs=-0,657 (p<0,001). 
При доброякісних кістозних утвореннях 
різного ґенезу достовірна кореляція між 
АМГ та іншими показниками встановлена 
для ЛГ (rs=0,278; p<0,05), співвідношення 
ЛГ/ФСГ (rs=0,216; p<0,05), прогестерону 
(rs=-0,30; p<0,01), естрадіолу (rs=0,225; 
p<0,05) і пролактину (rs=0,277; p<0,05).
Висновки
1. Встановлено, що хворим з СПКЯ і різни-
ми гістоструктурними формами ДКУЯ 
властива як низка загальних патогене-
тично значущих змін гомеостазу, що ле-
жать в основі порушень репродуктивного 
здоров’я (безпліддя, порушення менстру-
ального циклу, невиношування вагіт-
ності), так і суттєві відмінності (за віком 
настання менархе, в гінекологічному та 
акушерському анамнезі, характеристиці 
менструальної функції), обумовлені на-
явною патологією, що впливатиме на ре-
зультати відновлення фертильності поряд 
з виконанням оперативного втручання на 
яєчниках.
2. Для всіх груп хворих з СПКЯ і доброякіс-
ними кістозними утвореннями яєчників 
характерні порушення у функціонуванні 
гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникової систе-
ми, найбільш виражені при СПКЯ і ендо-
метріоїдних кістах. 
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3. Стан яєчникового резерву за показником 
АМГ у пацієнток з різними гістоструктур-
ними формами ДКУЯ напередодні опера-
тивного втручання знаходиться у межах 
референтних значень, і достовірно коре-
лює з показниками гормонального профі-
лю (ЛГ, ЛГ/ФСГ, прогестерон, естрадіол і 
пролактин).
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РЕЗЮМЕ
 КЛИНИКО-ГОРМОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
И ОВАРИАЛЬНЫЙ РЕЗЕРВ У ЖЕНЩИН С 
ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫМИ ОБРАЗОВАНИЯМИ 
ЯИЧНИКОВ
ДУБОССАРСКАЯ Ю.А., ПУЗИЙ А.Н., 
ГУБАРЬ И.А.
Доброкачественные опухоли и опухолевид-
ные образования яичников являются достаточно 
распространенной патологией и занимают второе 
место среди опухолей женских половых органов.
Цель исследования - изучить характер 
клинических проявлений, общих патогенети-
чески значимых изменений эндокринного про-
филя, яичникового резерва до оперативного 
лечения у женщин с доброкачественными обра-
зованиями яичников.
Материал и методы исследования. В ис-
следование включены 137 пациенток с СПКЯ 
(31 женщина) и доброкачественными образова-
ниями яичников (106 женщин). Контрольную 
группу составили 20 женщин с сохраненной мен-
струальной и репродуктивной функцией. Всем 
женщинам проведено полное клинико-лабора-
торное, функциональное и инструментальное об-
следование.
Результаты исследования и их обсужде-
ние. Анализ течения СПКЯ у женщин репро-
дуктивного возраста выявил ряд нарушений в 
репродуктивной системе, среди которых доми-
нируют бесплодие (71,0%), нарушения менстру-
ального цикла (74,2%), а также невынашивание 
беременности (29,0%). У больных с доброкаче-
ственными образованиями яичников установле-
но, что более половины пациенток (69,8%) име-
ли жалобы, в структуре которых преобладали 
хроническая тазовая боль (54,7%), бесплодие 
(27,4%), нарушения менструальной функции 
(51,9%). Для всех групп больных с СПКЯ и до-
брокачественными образованиями яичников ха-
рактерны нарушения в функционировании гипо-
таламо-гипофизарно-яичниковой системы.
Выводы. Установлено, что пациенткам с 
СПКЯ и доброкачественными образованиями 
яичников присущи как ряд общих патогенетиче-
ски значимых изменений гомеостаза, лежащих 
в основе нарушений репродуктивного здоровья, 
так и существенные различия, обусловленные 
имеющейся патологией.
Ключевые слова: доброкачественные ки-
стозные образования яичников, синдром поли-
кистозных яичников, гормональный профиль, 
антимюллеров гормон.
SUMMARY
CLINICAL HORMONAL FEATURES AND OVARIAN 
RESERVE  IN WOMEN WITH BENIGN OVARIAN 
CYSTS
DUBOSSARS’KA Y., PUZIY A., GUBAR I.
The benign tumors and tumor-like forma-
tions of ovaries are relatively common pathology 
and occupy second place among female genitals tu-
mors.
PURPOSE OF THE RESEARCH - to study 
the nature of the clinical manifestations of com-
mon pathogenetic significant changes in endocrine 
profile of ovarian reserve before surgery in women 
with benign ovarian cysts.
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Material and methods. The study includ-
ed 137 patients with POS (31 women) and benign 
tumors of the ovaries (106 women). The control 
group consisted of 20 women with preserved men-
strual and reproductive functions. All women car-
ried out a full clinical and laboratory, functional 
and instrumental examination.
Results. Flow analysis of POS in women of 
reproductive age has revealed a number of irregu-
larities in the reproductive system, including dom-
inates of infertility (71.0%), violation of menstru-
al cycle (74.2%) and miscarriage (29.0%). It was 
found that more than half of patients with benign 
ovarian cysts (69.8%) had complaints in the struc-
ture of which was dominated by chronic pelvic pain 
(54.7%), infertility (27.4%), menstrual dysfunc-
tion (51.9%). All groups of patients with POS and 
benign ovarian cysts were characterized by distur-
bances in the functioning of the hypothalamic-pi-
tuitary-ovarian system.
Conclusions. It was found that patients with 
POS and benign ovarian cysts are characterized as 
a series of common pathogenetic significant chang-
es in homeostasis, underlying reproductive health 
problems, as well as significant differences due to 
existing pathology.
Key words: benign ovarian cysts, polycys-
tic ovarian syndrome, a hormonal profile, Anti-
Mьllerian hormone.
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РОЛЬ СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ ТА ДЕЯКИХ МІКРОЕЛЕМЕНТІВ 
У РОЗВИТКУ ІСТМІКО-ЦЕРВІКАЛЬНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ
Істміко-цервікальна недостатність (ІЦН) посідає одне з провідних місць в ґенезі екстре-
мально ранніх передчасних пологів, які відбуваються у терміні 22-28 тижнів вагітності, та є при-
чиною високої перинатальної захворюваності і смертності немовлят. Однією з найменш вивченою 
в ґенезі порушень обтураторної функції ШМ залишається роль нутрітивної недостатності і не-
диференційованої дисплазії сполучної тканини (НДСТ). 
Мета дослідження: вивчити показники обміну сполучної тканини та деяких мікроелемен-
тів для визначення ролі неспецифічної дисплазії сполучної тканини в патогенезі істміко-церві-
кальної недостатності при вагітності. 
Матеріал та методи дослідження. Були обстежені 30 вагітних з ІЦН в терміні 22-32 тиж-
ні гестації (основна група) та 32 вагітні із фізіологічною обтураційною функцією шийки матки. 
У вагітних досліджуваних груп визначалася поширюваність клінічних ознак недиференційованої 
дисплазії сполучної тканини. Методом імуноферментного аналізу в сироватці крові вагітних ви-
вчали  концентрацію маркерів синтезу та резорбції сполучної тканини, а також вміст мікроеле-
ментів - Na+, K+, Mg2+, Ca2+ та загального Са і Р.  
Результати дослідження та їх обговорення.
Вагітні з клінічними маркерами НДСТ складають групу високого ризику щодо ІЦН у першо-
народжуючих жінок  другого триместру вагітності. Дисбаланс вмісту маркерів СТ, деяких мікрое-
лементів та їх співвідношення є ознакою високої взаємообумовленості НДСТ та процесів передчас-
ного дозрівання шийки матки при ІЦН. До програми прегравідарної підготовки пацієнток з НДСТ 
доцільно включати колагенопротекторну та матрикспротекторну терапію. Перспективними є 
подальші дослідження з метою співставлення маркерів СТ з рівнем мікроелементів, станом мікро-
біоценозу, гормональними та доплерометричними показниками кровоплину ШМ у вагітних з ІЦН.
Ключові слова: вагітність, істміко-цервікальна недостатність, недиференційована диспла-
зія сполучної тканини, колаген, мікроелементи.
Серед ускладнень вагітності в загаль-
ній популяції породіль невиношування і не-
доношування посідають одне із провідних 
місць [6, 13]. Саме екстремально ранні пе-
редчасні пологи, які відбуваються у терміні 
22-28 тижнів вагітності, є причиною високої 
перинатальної захворюваності і смертності 
немовлят [8, 9]. Останніми роками просте-
